AMD AZIENDA METROPOLITANA TRASPORTI CATANIA spa
~ /' SOCIO UNICO: COMUNE DI CATANIA
VIAS. EUPLIO 168 95125 CATANIA

TELEFONO 095 7519111 FAX 095 509570

PARTITA IVA E CODICE FISCALE 04912390871

WWW.AMT.CT.IT

Oggetto: Procedura Negoziata per l'affidamento dei servizi di copertura assicurativa vita caso
morte dipendenti A.M.T. Catania S.p.A. GIG: 7452536B40

In riferimento alla procedura di cui all’'oggetto, si forniscono i seguenti chiarimenti e
integrazioni:

1) Capitolato Speciale d’appalto

Trattasi di un refuso bisogna fare riferimento a quanto previsto all’art. 19 della lettera d’invito,
che riportiamo per opportunita:

1. CONDIZIONI CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE
Le condizioni generali di assicurazioni applicate, saranno quelle pubblicate da parte delle

compagnie interessate al rischio di cui trattasi e presentate in sede di procedura.
Capitale garantito caso morte € 30.000,00 ad evento.

La Compagnia a seguito dell’aggiudicazione della polizza collettiva, su richiesta degli
interessati, si rende disponibile ad emettere singoli certificati nominativi.

Le condizioni presentate dalle compagnie terranno conto delle principali esclusioni di seguito
riportate:

a) dolo del Contraente o del Beneficiario;

b) partecipazione attiva dell’Assicurato a atti dolosi;

c) partecipazione attiva dell’Assicurato a fatti di guerra salvo che non derivi da obblighi
verso lo Stato Italiano: in questo caso la garanzia pud essere prestata, su richiesta del
Contraente, alle condizioni stabilite dal competente Ministero;

d) incidenti di volo, se I’Assicurato viaggia a bordo di aeromobile non autorizzato al volo o
con pilota non titolare di brevetto idoneo e, in ogni caso, se viaggia in qualita di
membro dell’equipaggio;

inoltre:

e) Uso di veicoli o natanti a motore per i quali I'assicurato non sia regolarmente abilitato a
norma delle disposizioni in vigore

f) sindrome da immunodeficienza acquisita (AIDS) od altra patologia ad essa collegata ,
nel caso in cui il decesso avvenga nei primi sette anni successivi alla decorrenza
assicurativa.

g) uso di stupefacenti o di allucinogeni e abuso continuativo di alcolici o di farmaci,
comprovati da documentazione sanitaria

h) -pratica sport pericolosi ( ad esempio: paracadutismo e sport aerei in genere, pugilato,
salto dal trampolino con sci e idrosci, sci acrobatico in tutte le sue forme , bob,
speleologia, alpinismo con scalata di roccia o accesso a ghiacciai , arrampicata libera ,
canoa fluviale , sport subacquei in genere)contaminazioni chimiche o batteriologiche,
trasformazioni o assestamenti energetici dell’'atomo, naturali o provocati, accelerazioni
di particelle atomiche ed esposizione a particelle ionizzanti

i) decesso causato da suicidio, se avviene nei primi due anni dall'entrata in vigore della
posizione assicurativa.

Si segnala che:

a) non dovra essere fornita alcuna dichiarazione di stato di buona salute per i singoli
assicurati;
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b) Modalita assuntiva : Free cover;
c) Modalita assuntive : nessuna documentazione assuntiva.

2. Scheda d’offerta economica e Elenco dipendenti e Allegato 1 documentazione

In allegato si rimettono, il modello d’offerta e I'elenco dei dipendenti nonché I'Allegato 1.
3. Statistica sinistri
Modalita assuntiva: Free cover;

Modalita assuntive: nessuna documentazione assuntiva.



